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Актуальной проблемой современного высшего образования остается улучшение качества  
профессиональной  подготовки  специалистов в целом и по онкологии в частности [1, 3]. С этой целью на 
кафедре онкологии большое внимание уделяется воспитанию у студентов гражданской ответственности, 
правового самосознания, высоконравственной духовности и культуры, инициативы, самостоятельности, 
способности к принятию адекватных решений в клинической ситуации с соблюдением правил медицинской 
этики и деонтологии. В онкологии, как ни в какой другой отрасли медицины, требуется соблюдение 
деонтологических принципов [2, 4]. В связи с тем, что онколог, как правило, не является врачом «первого 
контакта» с пациентом, важной задачей  является привитие этих качеств будущим специалистам общей 
врачебной сети. С этой целью на 5 курсе лечебного факультета предусмотрены специальная лекция и 
практическое занятие. 
Основой лекции и практических занятий является метод убеждающего воздействия на студентов путем 
заинтересованного диалога, основывающийся на авторитете преподавателя, исторических и  достоверных фактах. 
Широко и эффективно в преподавании используется  информационно-доказательный метод преимуществ 
современных  методик диагностики и лечения, основанных  на убедительных фактах. Важное значение отводится 
форме проведения практического занятия, умению  преподавателя побуждать  молодых людей к рассуждениям, 
дискуссиям,  в процессе которых они могли бы высказать свою точку зрения.  
Важнейшим источником для личностно-профессионального саморазвития студентов является их 
самостоятельная работа с пациентами на практических занятиях. Ведение беседы с онкологическими пациентами 
требует выполнения определенных правил, которые прививаются студентам на протяжении всего периода 
пребывания в клинике. Так во время докладов  на обходах профессора или доцента, клинических разборах 
тематических пациентов на практических занятиях в клинике рекомендуется избегать терминов «злокачественная 
опухоль», «рак», «саркома», «метастазы» и т.д. Вместо них используются другие выражения или называется то 
заболевание, на которое пациент ориентирован лечащим врачом.  
Информация о заболевании, предлагаемая пациенту, должна быть индивидуально адаптирована и 
определяться тяжестью заболевания и наличием осложнений, личностными особенностями пациента (состоянием 
психики, социальным статусом, отношением к жизни, возрастом). Разъяснять диагноз необходимо при выборе 
соответствующих формулировок, в подходящем для этого месте и при посвящении этому достаточного 
количества времени. При этом должен быть соблюден баланс между опасностью нанесения психологической 
травмы пациенту и преуменьшением серьёзности заболевания. Доброе, внимательное отношение к пациенту, 
правильно построенная врачом беседа должны снять нервное напряжение пациента, успокоить его.  
На обходах не заостряется  внимание на ошибках врачей, допущенных до поступления пациента в 
клинику, не высказываются  сожаления о позднем обращении за медицинской помощью или поступлении в 
клинику и др. Все сведения, о которых пациент не должен быть информирован, докладываются вне палаты. 
Во время занятий в клинике студенты 5 и 6 курсов лечебного факультета курируют по 3-4 пациента, а по 
одному из них на 5-ом курсе пишут академическую историю болезни.      В процессе общения с курируемыми 
пациентами студент не имеет права информировать пациента или его родственников    о диагнозе, о 
сомнительном или неблагоприятном прогнозе, сообщать данные о результатах исследований, демонстрировать 
рентгеновские снимки и т. д. Имея доступ к медицинской документации, студент должен исключить 
возможность ознакомления с ней пациента.   С первых дней пребывания в клинике студент знает, что все 
сведения о диагнозе, методах лечения и прогнозе могут исходить только от лечащего врача.   Во время курации 
студент приобретает не только определенные практические навыки по ведению пациентов, но и способность  
оценивать их психологию, уметь своевременно заметить и поставить в известность лечащего врача обо всех 
отклонениях от нормы в реакции пациента на ту или иную ситуацию, попытаться успокоить его. 
Практические занятия со студентами проводятся с разборами тематических пациентов после получения  
на демонстрацию их  согласия. В ходе беседы с пациентом преподаватель в непринужденной форме добивается 
от студента следующих коммуникативных приемов: всегда внимательно выслушивать пациента; задав вопрос, 
обязательно дождаться ответа; излагать свои мысли просто, ясно, доходчиво, не злоупотреблять научными 
терминами; уважать собеседника, не допускать презрительных мимики и жестов; не перебивать пациента; 
поощрять стремление задавать вопросы, отвечая на них, демонстрировать заинтересованность в мнении 
пациента; сохранять хладнокровие; терпеливо молчать, когда этого требуют интересы пациента; владеть собой во 
всех ситуациях. В разговоре недопустимы равнодушие, пассивность, вялость. Пациент должен чувствовать, что 
его правильно понимают и относятся к нему с искренним интересом. Пациенты очень внимательно 
прислушиваются не только к сути задаваемых вопросов, но и к реакции студентов на их ответы, при этом 
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нередко у них могут возникнуть неуверенность, нервозность, подавленное состояние,   В таких случаях перед 
студентом ставится задача успокоить пациента, использовав слово, как важный фактор психотерапии. 
Клинический разбор пациента в палате завершается систематизацией жалоб, данных анамнеза и результатов 
объективного исследования.  В заключение разбора   преподавателю нередко приходится отвечать на вопросы  
пациента, используя при этом  максимально деликатные выражения и оптимистичные интонации: «Характер 
вашей опухоли необязательно должен быть злокачественным, опухоль может быть и доброкачественной», 
«Окончательный диагноз будет установлен  после получения результатов гистологического исследования  или в 
ходе операции, или даже в дальнейшем, после детального исследования удаленной опухоли и т.д.», т.е. личным 
примером показывает варианты деонтологических выражений в каждом конкретном случае. Результаты 
лабораторных, инструментальных и специальных методов исследования, их интерпретация, а также .клинический 
диагноз, методы лечения и прогноз обсуждаются за пределами палаты в отсутствие пациента. Завершается 
тематический разбор пациента информированием студентов о том, каждый пациент имеет право на сохранение 
личной тайны, а студенты, получившие информацию о диагнозе, методах лечения, прогнозе и т.д., обязаны 
сохранять в тайне все полученные о пациенте сведения. 
Соблюдение правил деонтологии зависит не только от профессиональной подготовки студента, но и от 
его воспитания, деликатности и внимания к человеку. Эти качества любой медицинский работник должен 
развивать и совершенствовать всю жизнь, помня, что вершиной деонтологии врача-онколога является доверие к 
нему пациентов и их окружающих. 
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Витебский государственный медицинский университет первым в нашей стране получил право на 
подготовку медицинских кадров для зарубежных стран. 34 года назад в ВГМУ приехали первые иностранные 
студенты. Сейчас здесь учатся более восьмисот иностранных студентов из 36 стран. 
Приезжая в другую страну, студенты-иностранцы проходят процесс адаптации. Адаптация – это 
приспособление организма к изменяющимся условиям внешней среды, она включает в себя физиологический и 
социальный аспекты. Адаптация необходима для успешной жизнедеятельности организма. 
Иностранные студенты испытывают, особенно в первый год пребывания в новой стране, различные 
трудности: 1) психофизиоло-гические (связаны с включением личности в новую среду, психоэмоциональным 
напряжением, сменой климата, системы питания); 2) учебно-познавательные (связаны с недостаточной языковой 
подготовкой, преодолением различий в системах образования, необходимостью приобретения навыков 
самостоятельной учебной работы); 3) социокультурные (связаны с освоением нового социокультурного 
пространства, преодолением языкового барьера при решении коммуникативных проблем как с администрацией 
вуза и преподавателями, так и в процессе межличностного общения внутри учебной группы). 
Во многих случаях студенческая жизнь становится для иностранцев серьезным испытанием. С другой 
стороны, в ходе этого сложного адаптационного процесса происходит развитие и становление личности 
иностранного студента, приобретаются новые ценности, происходит профессиональная идентификация. 
Важную роль в адаптации иностранных студентов играет социокультурная адаптация, под которой 
понимается усвоение студентом основных норм, образцов поведения, ценностей новой окружающей 
действительности, и социально-психологическая адаптация – вступление иностранного студента в систему 
межличностных отношений, проявление собственного стиля поведения. 
Работа по смягчению и преодолению трудностей в адаптации студентов-иностранцев является 
неотъемлемой частью работы преподавателей кафедры русского языка факультета подготовки иностранных 
граждан. Этот процесс может протекать как в рамках учебной деятельности, так и во время проведения 
внеаудиторных мероприятий. 
Одним из важнейших условий успешной адаптации иностранных студентов можно считать организацию 
межличностного взаимодействия и взаимопонимания между преподавателями и студентами, между студентами – 
